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Uvod: Zaradi sodobnih tehnologij fiksnoprotetične oskrbe in keramik se naginjamo k 
fiksnoprotetični oskrbi, s katero najučinkoviteje dosežemo naraven videz zoba.  Za 
dosego dolgotrajne fiksne oskrbe pa moramo poskrbeti za cervikalni del prevleke in 
njen vpliv na parodoncij. Namen: Namen diplomskega dela je prikazati različne možne 
odnose, oblike in lege cervikalnega dela prevleke do parodoncija, izpostaviti prednosti 
in slabosti različnih cervikalnih stopnic ter kateri dejavniki vplivajo na uspešnost 
fiksnoprotetične oskrbe v odvisnosti cervikalnega dela prevleke do parodoncija. 
Metode: Metode dela vključujejo pregled domače in tuje strokovne literature ter 
izdelavo praktičnega izdelka v zobnem laboratoriju. Rezultati: V diplomskem delu smo 
opisali in predstavili vse dejavnike, ki so povezani s cervikalno stopnico in njenim 
vplivom na parodoncij, ki vplivajo na uspešnost fiksnoprotetičnega sidra. Izdelali smo 
klasično kovinsko-porcelansko prevleko na zobeh 14 in 26, kovinsko-porcelansko 
prevleko z digitalno tehnologijo CAD/CAM  rezkanje CrCo ogrodja na zobu 14 ter 
kovinsko-porcelansko prevleko z digitalno tehnologijo CAD/CAM selektivnega 
laserskega taljenja ogrodja na zobu 26. Polno-keramične prevleke smo naredili iz 
stabiliziranega cirkonijevega oksida (YTZP) po tehniki CAD/CAM in po tehnologiji 
stiskanja in barvanja polno-keramične prevleke, oboje na zobu 21. Postopki izdelave so 
opisani in slikovno dokumentirani. Razprava in sklep: S sodobnimi tehnologijami so 
cervikalne zapore bolj natančne, z razvojem dentalne keramike pa vzajemno dosegajao 
visoko estetiko in videz naravnega zoba. Polno-keramične prevleke zaradi uspešnosti, 
estetike in mehanskih lastnosti počasi nadomeščajo kovinsko-porcelanske prevleke. 
Kovinsko-porcelanske kot polno-keramične prevleke lahko indiciramo tako nad kot pod 
robom proste dlesne, dokler prevleka ne poškoduje ali iritira biološke širine. Kovinsko-
porcelanske prevleke zaradi slabše estetike odsvetujemo v vidnem področju, medtem ko 
pri polno-keramičnih prevlekah ni ovir. 
Ključne besede: cervikalna stopnica, preparacija, parodoncij, ulite prevleke, 





Abstract   
Introduction: Due to modern technologies of fixed prosthetics and ceramics, we tend to 
fixed prosthodontics, with which we can achieve the natural look of the tooth most 
efficiently. In order to achieve long-term fixed care, we must take care of the cervical 
part of the coating and its effect on parodontium. Purpose: The purpose of the diploma 
work is to show various possible relationships, shapes and positions of the cervical part 
of the coating to parodontium, highlight the advantages and disadvantages of various 
cervical stairs and which factors influence the performance of fixed prosthodontic care 
in dependence of the cervical part of the coating to the parodontium. Methods: Work 
methods include a review of domestic and foreign professional literature and the 
production of a practical product in a dental laboratory. Results: In the diploma work, 
we described and presented all the factors that are related to the cervical step and its 
effect on parodontics, which influence the performance of the fixed prosthetic anchor. 
We produced a classic metal-ceramic coating on teeth 14 and 26, metal-ceramic coating 
with digital technology CAD / CAM milling CrCo frame on tooth 14 and metal-ceramic 
coating with digital CAD / CAM technology selective laser melting of the frame on the 
tooth 26. Full-ceramic coatings were made from stabilized zirconium oxide (YTZP) 
according to the CAD / CAM technique and by the pressing and painting technology of 
the full-ceramic coating, both on the tooth 21. The manufacturing processes are 
described and documented. Discussion and conclusion: With modern technologies, the 
cervical barriers are more precise, and with the development of dental ceramics, it 
interacts with high esthetics and the appearance of a natural tooth. Full-ceramic coatings 
are slowly replacing metal-ceramic coatings due to their performance, esthetics and 
mechanical properties. As metal-ceramic as full-ceramic coatings can be indicated both 
above and below the margin of the free gum until the coating damages or irritates the 
biological width. Metal-ceramic coatings due to poorer esthetics are not recommended in 
the visible field, while there are no obstacles in the case of full-ceramic coatings. 
Keywords: cervical stair, preparation, periodontium, molded coatings, CAD / CAM 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAD/CAM    Računalniško podprto načrtovanje in računalniško podprta izdelava (ang. 
                Computer aided design and computer aided manufacturing) 
IDM    individualni delovni model 
IKP  interkuspidacijski položaj (centralna okluzija zob) 
KP   kovinska prevleka 
KPP  kovinsko-porcelanska prevleka 
PP  porcelanska prevleka 
PKP  polno-keramična prevleka 
SLT   selektivno lasersko taljenje 





 1 UVOD 
Pravilen odnos fiksnoprotetičnega sidra in parodoncija je temelj uspešne protetične 
oskrbe. Ustrezna postavitev cervikalne stopnice prevleke glede na biološko širino 
parodoncija je eden izmed najpomembnejših dejavnikov, ki zagotavlja dolgoročno 
zdravje obzobnih tkiv (Kois, 2000). Ob upoštevanju mehanskih, bioloških in estetskih 
dejavnikov (Rosenstiel, 1995) izpolnjujemo fiksnoprotetično oskrbo, ki ohranja zdrav 
parodoncij, trajnost fiksnoprotetičnih sider (Ferrari, 1996) ter estetske zahteve 
(Gašperšič et al., 2005). Pomembno je, da pozornost namenimo zasnovi zobnega 
nadomestka, ki ima neposreden učinek na parodoncij.  
Cervikalni rob stopnice zaznamuje prehod med fiksnoprotetičnim sidrom in spodaj 
ležečim zobom, ki sta v neprekinjenem stiku. To je kritično območje in mora biti s 
strani klinične in laboratorijske protetike dobro pripravljeno za uspešen izid (Newsome, 
Owen, 2009). Cervikalni rob sidra se lahko zaključi na meji z robom proste dlesne, pod 
robom proste dlesne (subgingivalno) ali nad nivojem proste dlesne (supragingivalno). 
Cervikalno prileganje je pomembno merilo, ki se ocenjuje pri vrednotenju klinične 
uspešnosti fiksne restavracije (Kunwarjeet et al., 2012). Prisotnost cervikalnih razlik pri 
obnovi izpostavlja cement v ustno votlino (Sulaiman et al., 2000) in lahko povzroči 
povečano izplavljanje cementa (Boening et al., 2000), nastanek kariesa (Abbate et al., 
1989) in rahljanje fiksnega zobnega nadomestka (Jacobs el al., 1991; Albert, 2001). 
Na postavitev cervikalne stopnice glede na rob dlesni vplivajo različni dejavniki, kot so: 
položaj zoba v ustni votlini, višina ustnične linije, parodontalni status in preostala zobna 
masa (Newsone, Owen, 2009). Poleg tega vplivajo na cervikalno prilagoditev prevleke 
še lega, globina, naklon, oblika stopnice, vrsta in viskoznost cementa ter način 
cementiranja. Zagotoviti moramo zadostno retencijsko trdnost prevleke in videz. Da 
fiksnoprotetične restavracije naredimo, ohranjamo in vzdržujemo morajo biti obzobna 
tkiva zdrava in brez vnetja. Vključevanje parodontalne obravnave pred fiksnoprotetično 
oskrbo mora biti obvezni del standardne oskrbe (Kunwarjeet et al., 2012).  
Za uspešno fiksnoprotetično oskrbo je potrebno poznavanje bioloških in tehnoloških 
zakonitosti, natančno delo pri vseh kliničnih in laboratorijskih postopkih ter timsko delo 
(Kopač, Marion, 2008). 
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1.1 Biološka izhodišča 
Dlesen je del žvečne sluznice, ki pokriva zobiščni odrastek. Obkroža vratni del zoba in 
je bledo rožnate barve. Vsebuje kolagenska vlakna. Konča se s prostim robom dlesni, v 
mukogingivalni meji pa prehaja v ustno sluznico. Dlesen, ki se nadaljuje od zoba do 
proste dlesni je pritrjena na korenino zoba z vezivnim in epitelijskim pripojem, dlesnin 
žleb pa omejuje zob od proste dlesni (Gašperšič et al., 2005). 
Dlesen je sestavljena iz treh delov (slika 1): 
 Prosta ali marginalna dlesen: sega od prostega roba dlesni do epitelijskega pripoja;  
 Prirasla dlesen: sega od epitelijskega pripoja do mukogingivalne meje; 
 Interdentalne papile: trikotni izrastki dlesni, ki segajo v prostor med sosednjimi 
zobmi.  
 
Slika 1: Shematski prikaz sestave dlesne (lasten vir*) 
*vse nadaljne slike so lasten vir 
Ochsenbein in Ross (1969) sta navedla dva biotipa dlesne, »tanek« in »debel«, ki ju 
predvsem razlikujemo glede na debelino dlesne ter izraženosti medzobnih papil. Za 
»tanek« biotip dlesni so značilna valovita in tanka obzobna tkiva, s čimer prej pride do 
recesije dlesne, izrazite medzobne papile, ozki in trikotni zobje, preparacija pa naj bi 
segala do proste dlesni. Drug biotip dlesni imenujemo »debeli« biotip, zaradi debelih 
obzobnih tkiv, medzobne papile so neizrazite ali ravne, značilne so za štirikotno obliko 
zob, dlesen ne proseva in se ne umika zato je preparacija v sulkusu dopustna. Različna 
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biotipa različno vplivata na vnetja, kirurške posege in zdravljenje (Gašperšič et al., 
2005; Esfahrood, 2013).  
Po ugotovitvah Koisa (1996) meri razdalja od vrha proste dlesne do alveolarne kosti na 
sredini vestibularnih ploskev zob približno 3 mm, v medzobnih prostorih pa 3-4,5 mm. 
Ker rob dlesne ne sledi poteku skleninsko-cementne meje zoba, pride do razlik med 
vestibularnimi, oralnimi in aproksimalnimi ploskvami. Gargulio in sodelavci (1961) so 
izmerili dimenzije dlesninega žleba, pripojnega epitelija ter vezivnega pripoja dlesne na 
zob na kadavrih. Ugotovili so povprečno globino dlesninega žleba 0,69 mm, dolžino 
epitelijskega pripoja 0,97 mm ter dolžina vezivnega pripoja 1,07 mm. Vsota 
epitelijskega in vezivnega pripoja znaša 2,04 mm (od 1,77 do 2,43 mm) in so jo 
opredelili kot »biološko širino parodoncija« (Gašperšič et al., 2005). 
1.1.1 Biološka širina parodoncija in biološka cona 
Biološka širina dlesni opisuje vertikalno razdaljo med robom alveolarne kosti in dnom 
dlesninega žleba. To razdaljo sestavljata epitelijski in vezivni pripoj, ki merita skupaj 
približno 2 mm (Gašperšič, Skalerič, 2008) (slika 2).  
Biološka cona opisuje vertikalno razdaljo od roba proste dlesni do alveolarne kosti. 
Zajema dlesnin žleb, epitelijski in vezivni pripoj, ki skupaj merijo približno 3 mm 
(Gašperšič, Skalerič, 2008) (slika 2).  
 
Slika 2:  Shematski prikaz biološke širine in biološke cone 
Biološka širina je bistvenega pomena za ohranitev zdravega parodoncija in odstranitev 
možnih nevšečnosti, ki lahko poškodujejo parodoncij (Nugala et al., 2011). Obstaja 
splošno soglasje, ki pravi, da postavitev fiksnoprotetične prevleke znotraj biološke 
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širine pogosto privede do vnetja dlesni, klinične izgube pripoja in izgube kosti (Khuller, 
Sharma, 2009; Padbury et al., 2003).  
Newcomb (1974) je izvedel študijo o različnih dolžinah subgingivalnega roba, in prišel 
do rezultatov, da, bližje ko je subgingivalni rob k epitelijskemu pripoju (torej bližje 
biološki coni) večji so vnetni odzivi. Njegove ugotovitve, da pri subgingivalnem robu 
prevleke pride večkrat do vnetja obzobnih tkiv, večje možnosti krvavitve ter večjo 
recesijo dlesni, kot pri supragingivalnem robu so potrdili tudi ostali avtorji (Orkin et al., 
1987; Valderhaug et al., 1993; Padbury et al., 2003; Gašperšič et al., 2005; Nayer et al., 
2012; Fattahi et al., 2015).  
Waerhaug (1976) je dokazal, da do razkroja vezivnega pripoja pride, kadar je gingivalni 
rob od apikalnega dela pripojnega epitelija oddaljen manj kot 1,2 mm, in da do razkroja 
zobiščnega odrastka pride, kadar je gingivalni rob od roba zobiščnega odrastka oddaljen 
manj kot 2,7 mm (Gašperšič et al., 2005).  
Kadar so indicirani subgingivalni robovi, se med preparacijo in odtiskovanjem ne sme 
poškodovat epitelijski ali vezivni pripoj (Nevins, Skurow, 1984; Padbury et al., 2003) 
(slika 3).   
 
Slika 3: Shematski prikaz cervikalne stopnice 
Da se določi biološka širina je Kois predlagal, da zobozdravnik določi razdaljo med 





Kois (1998, 2001) in Rouse (2001) ločita tri odnose roba proste dlesne do roba 
alveolarne kosti (Gašperšič et al., 2005): 
1) Normalna razdalja: 3 mm bukalno, 4,5 mm aproskimalno. Dopustna je preparacija v 
dlesnin žleb. Gingivalni rob sidra naj bo do 0,5 mm pod robom proste dlesne. 
2) Povečana razdalja: > 3 mm bukalno, >  4,5 mm aproksimalno. Takšna razdalja 
privede do možnih recesij dlesne in črnih trikotnikov. Priporoča se preparacija v 
nivoju dlesne ali nad prosto dlesno. 
3) Zmanjšana razdalja: <3 mm bukalno, < 4,5 mm aproksimalno. Preparacija se dela 
nad robom proste dlesne, zaradi nevarnosti recesije dlesne.  
Razdalja, ki ne bo povzročila resorbcijo alveolarne kosti meri 0,5 mm nad epitelijskem 
pripojem in 2,5 mm od roba kosti (Waerhaug, 1976; Kois, 1996). Od roba stopnice do 
pripojnega epitelija mora ostati vsaj 0,5 mm nebrušenega dela zoba (Wilson, 1981). Če 
načrtujemo stopnico globlje, je ta nepregledna, kar privede do napak na cervikalni 
stopnici in gingivalnem robu prevleke. Globlji ko je poseg v dlesnin žleb in s tem tudi 
rob fisknoprotetičnega sidra, večji so vnetni odzivi obzobnih tkiv (Newcomb, 1974; 
Gašperšič et al., 2005). 
1.2 Preparacije zob nosilcev 
Fiksnoprotetična preparacija (brušenje) je poseg v trda zobna tkiva z vrtečimi se in 
ročnimi inštrumenti z namenom preoblikovati zobno krono tako, da bo lahko nosila 
fiksnoprotetično sidro ali mostovno konstrukcijo. Preparacija zagotavlja obliko, ki je 
potrebna za izdelavo indirektne restavracije in je začetek kliničnega dela (Kopač, 
Marion, 2008). 
Postavitev gingivalne stopnice, oblika prepariranega zoba, natančna izdelava 
fiksnoprotetičnega sidra ter oralna higiena so pomembni dejavniki pri ohranjanju 
zdravih obzobnih tkiv. Pred preparacijo zoba nosilca je potrebno analizirati obzobna 
tkiva, njihovo zdravstveno stanje, biotip dlesni, obliko ter barvo zoba nosilca (Uhač et 
al., 2014). Če preparacija zoba sega v biološko širino, pride do vnetnih odzivov, 
resorbcije alveolarne kosti, povečanje dlesninega žleba, povečane izgube epitelijskega 
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in vezivnega pripoja, izgube parodontalne podpore ter povečano akumulacijo bakterij, 
ki privede do kroničnih vnetij (Shenoy et al., 2012). 
Poznamo tri osnovna načela preparacije (Rosenstiel et al., 1995; Land, Fujimoto, 2001; 
Kopač, Marion, 2008; Uhač et al., 2014), ki so v soodvisnosti z izborom vrste sidra, 
materiala in laboratorijske tehnologije:  
 Biološko: pomembno je ohraniti čim več trdih zobnih tkiv s čimer zmanjšamo 
možnost frakture zoba, zaščititi obzobna tkiva in pulpo, sosednje zobe ter vzpostaviti 
pogoje za tako prevleko, ki bo ohranjala harmonične okluzijske in artikulacijske 
odnose; 
 Mehansko: potrebno je preparirat zob nosilec, ki bo zagotavljal retencijo, odpornost, 
zadostno količino prostora za izdelavo prevleke ter preprečeval deformacijo ali zlom 
sidra;  
 Estetsko: potrebno je zagotoviti zadosten prostor za zobni nadomestek, ki se bo 
prilagodil z barvo, obliko in položajem z estetskimi zahtevami preostalih zob ter 
pacientovim nasmehom. Potrebno je spremljanje poteka proste dlesni ter ustrezna 
globina preparacije proti pulpi.  
Najpomembnejši del preparacije je cervikalna stopnica. Glede na rob proste dlesne 
delimo preparacije na subgingivalno, ki se zaključi pod robom proste dlesne; 
supragingivalno, ki se zaključi nad robom proste dlesne ter preparacije v nivoju s prosto 
dlesnijo (slika 4).  
 
Slika 4: Oblike cervikalnih preparacij 
a) Tangencialna stopnica ali peresni rob; b) Preparacija s poševnim zabrušenjem;  c) 
Polkrožna stopnica; d) Pravokotna stopnica; e) Pravokotna stopnica s poševnim 
zabrušenjem. Preparaciji B in E sta zastareli. 
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Dejavniki, ki vplivajo na odločitev kateri cervikalni rob bomo imeli, so tip restavracije, 
katere materiale bomo uporabili ter ocena okluzalnih sil, ki jih zobni nadomestek lahko 
prenese (Sood, Gupta, 2013).  
Zahteve fiksnoprotetične preparacije (Kopač, Marion, 2013): 
 Ohranitev dentinske mase 
 Ohranitev zdrave pulpe 
 Ohranitev zdravega parodoncija 
 Določitev ostrih in jasnih mej preparacij 
 Vzpostavitev prostora za materiale (zagotavljajo trajnost, funkcijo in estetiko) 
 Brezbolno delo 
 Čas prepariranja 
 Ergonomija dela (položaj kliničnega protetika, pacienta, menjava svedrov) 
Potrebno je ohraniti čim več zobne strukture in odstranitev nepodprte sklenine. Jasno 
mora biti določljiva meja preparacije na odtisu in na individualnem delovnem modelu. 
Količina zobne strukture, ki jo je potrebno odstraniti je pogojena z materialom in 
laboratorijsko tehnologijo, ki jo bomo uporabili za obnovo zoba. Faktorji, ki vplivajo na 
izbor cervikalne preparacije (Kopač, Marion, 2008): 
 Vrsta protetičnega materiala, 
 Vrsta povezave med prevleko in krono (tehnika cementiranja, izbor cementa), 
 Protetični načrt zdravljenja (anatomija in pozicija zob, število zob vključeno v 
protetično oskrbo), 
 Izkušenost, spretnost in natančnost klinika. 
Kot med naklonom preparacije in potekom skleninske površine imenujemo kavitetno-
površinski kot. Ta zagotavlja tesnost stika med sidrom in stopnico, ki jo ustvarimo z 
obliko svedra. Čim večji je kavitetno–površinski kot bolj tesen je stik prevleke z 
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marginalno stopnico. Kavitetno–površinski kot je kot med potekom stopnice in sklenine 
pod stopnico (Kopač, Marion, 2008) (slika 5). 
 
Slika 5: Kavitetno-površinski kot 
1.2.1 Prednosti in slabosti različnih cervikalnih stopnic 
Nepravilno narejeni fiksnoprotetični nadomestki povečajo kopičenje plaka, spodbujajo 
vnetje dlesne in pomagajo k nastanku parodontalnih bolezni. Mnoge študije so 
pokazale, da kljub odličnem prileganju oziroma tesnenju gingivalnega roba prevleke 
pride do negativnih učinkov na obzobna tkiva (Delij, Puhar, 2009). Hrapava površina 
prevleke pa še spodbuja kopičenje plaka, ki ogroža obzobna tkiva. Pri ugotavljanju, kam 
postaviti gingivalni rob fiksnoprotetičnega sidra glede na vezivni pripoj, je 
priporočljivo, da se obstoječa globina dlesninega žleba uporabi kot vodilo (Uhač et al., 
2014). Razširitev v dlesnin žleb bi moral biti upoštevan kot kompromis, vendar jih 
estetske ali retencijske zahteve pogosto naredijo potrebne (Valderhaug, 1991; Sood, 
Gupta, 2013).  
Supragingivalna lega cervikalnega roba stopnice je zaželena, subgingivalne robe 
cervikalne stopnice pa je potrebno upoštevat kot kompromis, ker cervikalni robovi pod 
dlesnijo močno ogrožajo  zdravje obzobnih tkiv (Silness, 1980). Ogrožanje biološke 
širine za dodatno retencijo bo povzročila iatrogeno parodontalno bolezen s predčasno 
izgubo zoba (Wagenberg, 1989; Dias et al., 1991).  
Najpogostejša napaka pri preparaciji zoba nosilca je, da se ne upošteva potek 
skleninsko-cementne meje, kar privede do vodoravne preparacije aproksimalne ploskve 
zoba. Cervikalni rob fiksnoprotetičnega sidra se nepravilno postavi subgingivalno, 
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sproži kronični vnetni odziv in zaradi roba prevleke v področju biološkega pasu 
povzroči razkroj obzobnih tkiv (Gašperšič et al., 2005). 
Dejavniki, ki vplivajo na odločitev postavitve cervikalnega roba oz. preparacije  za 
fiksnoprotetično sidro so stanje parodoncija, estetske zahteve, zagotovitev retencije ter 
zagotoviti prenos žvečnih sil na zob nosilec (Larson, 2012; Garden, 2014). Dodatni 
faktorji, ki tudi vplivajo so vrsta protetičnega materiala, ki se bo uporabil ter tehnika 
cementiranja (Kopač, Marion, 2008). 
 Supragingivalna preparacija  
Cervikalni rob prevleke, ki se konča supragingivalno (nad robom proste dlesne) je ob 
izpolnitvi estetskih zahtev najbolj ugoden za obzobna tkiva (Koth, 1982; Valderhaug et 
al., 1993; Padbury et al., 2003; Gašperšič et al., 2005). Ni v kontaktu z obzobnimi tkivi 
in ne spodbuja draženja in poškodb obzobnih tkiv. Supragingivalna preparacija zagotovi 
dober pogled zobozdravniku med preparacijo, natančno preparacijo, ki ne poškoduje 
mehkih tkiv, odtiskovanje je enostavno in brez umikanja proste dlesne. Vidni rob 
omogoča pacientu lažje odstranjevanje bakterijskih zobnih oblog ter lažjo prepoznavo 
nastanka kariesa (Gašperšič et al., 2005).  
Indicirana je v manj estetsko zahtevnih področjih ustne votline (Lang, 1995) ter pri 
pacientih, ki jim ustnica pri nasmehu prekriva cervikalni rob prevleke (Watson, Crispin, 
1981; Fayyad et al., 1995). Priporočajo jo tudi v primeru tankega biotipa dlesni in velike 
razdalje od roba proste dlesni do roba zobiščnega odrastka, zaradi manjše kostne 
podpore mehkih tkiv in večje možnosti recesije dlesne (Gašperšič et al., 2005). Pri 
pacientih z veliko klinično krono in v manj estetskih področjih (transkanino zgoraj in 
spodaj) je lahko cervikalni rob prevleke supragingivalno, prav tako, če je dentin svetle 
barve (Gašperšič et al., 2005).  
Klinični dokazi podpirajo supragingivalni rob fiksnoprotetične prevleke (Fenton et al., 
1991), ker jih lažje vidimo in čistimo (Schätzle et al., 2000). Zaradi sodobnejših tehnik 
(CAD/CAM, stiskana keramika) so polnokeramične prevleke dosegle estetski cervikalni 
rob prevleke, ki se lahko tudi zaključijo s supragingivalnim robom prevleke v estetskem 




 Subgingivalna preparacija 
Subgingivalni rob preparacije sega pod robom proste dlesne in lahko kratkotrajno ali 
trajno poškoduje obzobna tkiva, predvsem pri postopku priprave zoba in odtiskovanju. 
Težje je nadzorovati natančnost izdelave in po cementiranju težje odstranjevati 
bakterijske obloge z roba sidra (Gašperšič et al., 2005). Subgingivalna namestitev 
fiksnoprotetične prevleke potencialno ogroža biološko širino, kar negativno vpliva na 
obzobna tkiva. Če pri pripravljanju zoba posežemo v biološko širino, poškodujemo 
epitelijski pripoj, kar privede do izgube pripoja, nastanka žepa, resorbcije kosti ter 
napredovanega parodontitisa (Delija, Puhar, 2009). Subgingivalni robovi povečajo 
kopičenje bakterij, povečano nalaganje plaka ter povečajo globino dlesninega žleba 
(Valderhaug, Birkeland, 1976; Felton et al., 1991; Schätzle et al., 2000). 
Za subgingivalno preparacijo se najpogosteje odločamo zaradi naravnega videza 
prevleke ali na kratko zaradi zobne estetike, a je potrebno najprej oceniti globino 
dlesninega žleba in biotip dlesni (Gašperšič et al., 2005). Obnovitveni postopki pogosto 
narekujejo subgingivalno postavitev prevleke zaradi kariesa, premalih zobnih kron 
(Nugala et al., 2012), retencije, dovzetnosti do koreninskega kariesa, izboljšave 
obstoječih cervikalnih robov prevlek, cervikalne obrabe zobne krone in občutljivosti 
korenine (Padbury et al., 2003).  
Študije Valderhauga in Birkelanda (1976) so potrdile, da kljub postavitvi cervikalnega 
roba subgingivalno, bo cervikalni rob prevleke čez čas ležal supragingivalno zaradi 
recesije dlesni, ki jo povzroči poseg v biološko širino in poškodba pripoja (Padbury et 
al., 2003). Koth (1982) poroča, da je vnetje dlesni okoli subgingivalnega roba prevleke 
mogoče nadzorovati ali zmanjšati, če so zobne prevleke ustrezno narejene in pacient 
ohranja oralno higieno (Nayer et al., 2012). Pacienti, ki ne upoštevajo pravila higiene in 
nezadostno čistijo svoje fiksnoprotetične nadomestke so pogosteje diagnosticirani s 
parodontozo (Sulik et al., 2012). Vzdrževanje dobre ustne higiene preprečuje poškodbe 
in vnetne odzive parodoncija, kopičenje zobnega plaka pa na zobeh in fiksnoprotetičnih 
nadomestkih upade (Sulik et al., 2012) 
Načelno pri odločitvi o globini subgingivalne stopnice izhajamo iz Koisovih pravil. V 
praksi pri normalni višini dlesninega žleba postavljamo cervikalno stopnico 0,5 mm nad 
začetkom epitelijskega pripoja. S tem je rob prevleke skrit pod nivo proste dlesne. To 
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velja predvsem za fasetirane in kovinskoporcelanske prevleke. Pri tenki dlesni kovinske 
prevleke niso indicirane pač pa polnokeramične (Gašperšič et al., 2005). 
Glede na obliko cervikalne preparacije, poznamo pet tipov cervikalnih preparacij: 
 Tangencialna stopnica 
Kljub dobremu prileganju na zob nosilec, so gingivalni robovi prevleke stanjšani kar 
privede do ukrivljanja in težje prepoznave meje preparacije, sile na marginalni rob 
preparacije pa so zelo velike. Zaradi stanjšanega gingivalnega roba pride do zloma 
zobnega nadomestka, slabe estetike ali cervikalnega kariesa. S tangencialno preparacijo 
odstanimo najmanj zobne strukture, preparacija in izdelava sta enostavnejši kot pri 
drugih stopnicah, gingivalni rob prevleke lahko spoliramo, s čimer zagotovimo gladko 
površino (Butorac, 2011). Uporabljamo jih za polne kovinske prevleke, lingvalne in 
aproksimalne ploskve pri izdelavi luske ter pri pacientih z napredovano parodontalno 
boleznijo. Indicirana je tudi za kovinsko-porcelanske prevleke v transkaninem področju 
spodnje čeljusti, kjer zahteva uporabo kovinskega plaščka, drugače bi bil porcelan 
pretanek in bi bil nagnjen k pokanju (Newsome, Owen, 2009). Zaradi nezadostnega 
prostora za porcelan in kovino je preparacija pogosto preveč zožena ali apikalno 
pregloboka in vodi do nezanesljivega končnega fiksnoprotetičnega dela (Newsome, 
Owen, 2009).  
 Preparacija s poševnim robom  
To je preparacija stopnice s poševnim zabrušenjem v sklenini. Danes te preparacije ne 
uporabljamo več, zaradi preobsežnega poseganja v sklenino, da se pridobi zadosten 
prostor za kovino in keramiko. Indicirane so bile za kovinsko-porcelanske prevleke 
(Butorac, 2011).  
 Pravokotna stopnica  
Narejena je pod kotom 90° s katerim zagotavlja boljšo podporo keramičnim 
fiksnoprotetičnim sidrom. Zahteva večjo odstranitev dentina, s čimer pridobi več 
prostora za material prevleke in zagotovi naravni videz polno-keramičnim prevlekam. 
Širina stopnice 1 mm je glede na korenino idealna, ker zagotavlja odpornost na grizne 
sile in zmanjšuje dražljaje, ki vodijo k zlomu porcelana (Butorac, 2011). 
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To je klasična preparacija »jacket« prevleke od Landa iz 80. let 19.stoletja.  
Pravokotna stopnica je s časom nadomestila pravokotno stopnico s poševnim 
zabrušenjem, zaradi možnosti nadgradnje s samim porcelanom, s čimer odpravimo 
potrebo po kovinskem obročku (Newsome, Owen, 2009). Indicirane so za polno-
keramične prevleke. Uporablja se kot labialni rob kovinsko-porcelanske prevleke z 
reduciranim ogrodjem in porcelanom na stopnici in je kontraindicirana za povezane 
prevleke (Butorac, 2011). 
 Pravokotna stopnica s poševnim zabrušenjem  
Pravokotna stopnica, ki se v sklenini zaključi z zabrušenjem pod 45° kotom in  doseže 
tangencialni zaključek stopnice subgingivalno, je bolj prilagodljiva na zob nosilec. 
Zaradi poševnega naklona je gingivalni rob kovinski, nadgradnja keramična ali 
akrilatna. Gingivalni rob se postavlja subgingivalno, torej pod rob dlesne, kar pa zaradi 
kovinskega gingivalnega roba lahko ta proseva in je neestetski. Čez čas se odkrije zaradi 
recesije dlesni (Butorac, 2011). Danes te stopnice več ne uporabljamo. 
 Polkrožna stopnica 
Zagotavlja zadostni prostor v cervikalnem delu, prav tako materialu, ki bo uporabljen 
pri izdelavi fiksnoprotetičnega sidra. Zaključna linija je lepo vidna in definirana. Prenos 
sil na marginalni rob preparacije je minimalen a še zadosten. Možne težave se lahko 
pojavijo zaradi krčenja kovine med ulivanjem, kar privede do špranje med zobom 
nosilcem in fiksnoprotetičnim sidrom (Newsome, Owen, 2009). Uporabljamo jih za 
kovinske prevleke, kovinsko-porcelanske in polno-keramične prevleke. Ustrezne tudi v 
primeru, če sta bukalna in lingvalna stopnica na različnem višinskem nivoju (Butorac, 
2011). Danes uporabljamo pretežno polkrožno preparacijo, ki jo imenujemo univerzalna 
preparacija za cervikalno stopnico. Modificiramo jo lahko glede (Kopač, Marion, 2013): 
 lege z robom do dlesne, 
 globine proti pulpi, 
 naklona stopnice, 
 barve dentina oz. nazidka,  
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 vrste materiala za prevleko, 
 načina cementiranja oz. vrste cementa.  
1.3 Dejavniki, ki vplivajo na cervikalno prileganje  
Natančnost prileganja prevleke je eden od najpomembnejših dejavnikov za klinično 
kakovost in uspeh fiksnoprotetičnega sidra (Newsome, Owen, 2009). 
Prisotnost netesnega stika prevleke s stopnico pri fiksnoprotetičnem sidru izpostavlja 
cement v ustno votlino (Sulaiman et al., 1997) in lahko povzroči povečano odstopanje 
cementa (Boening et al., 2000), nastanek kariesa (Abbate et al., 1989) ter kot posledico 
rahlanje fiksnega zobnega nadomestka (Jacobs et al., 1991). Vsi ti dejavniki privedejo 
do neuspeha prevleke, zaradi obzobne špranje, kjer ne tesni fiksnoprotetična prevleka na 
zobu nosilcu (Albert, 2001). 
Postopki kot so brušenje zoba nosilca in preparacija cervikalne stopnice, odtiskovanje, 
preizkušnja ogrodja in cementiranje so dejavniki, ki vplivajo na cervikalno prileganje, 
kjer so pa zaradi nepreglednosti področja pod dlesnijo ob neustrezno izvedenih kliničnih 
postopkih manj natančni. Posledica so klinično nesprejemljivo široke obzobne špranje 
in previsi, ki onemogočajo ustrezno higieno cervikalnega področja. Zato se pri 
subgingivalnih robovih fiksnoprotetičnega sidra pogosto pojavita sekundarni karies in 
kronični parodontitis (Gašperšič, Skalerič, 2006). Na cervikalno prileganje in s tem tudi 
na tesnost obrobne špranje vplivajo različni dejavniki, ki jih spremljajo dimenzijske 
spremembe; vse od odtisnega materiala, do laboratorijskih postopkov ter materiala, ki 
ga bomo uporablili kot tudi cementna sredstva.  
1.3.1 Laboratorijski postopki 
Tradicionalen način izdelave fiksnoprotetičnih konstrukcij sloni na tehniki voščene 
modelacije. Po preparaciji zobne krone in finem brušenju cervikalne stopnice zoba 
nosilca sledi odtiskovanje. Odtiskovanje je klinični postopek, s katerim prenesemo 
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stanje iz ust pacienta v zobni laboratorij na delovni model (Jamšek, Kopač, 2006; 
Pohlen, Kopač, 2009). 
Pri odtiskovanju pride do kontrakcije od 0,8 – 2,3 % zaradi različnih lastnosti in 
dimenzijske obstojnosti odtisnega materiala. Ekspanzija pri mavčnem modelu znaša 
0,06 – 0,5 %. Sledi modelacija v vosku ter zalitje voščene konstrukcije z vložno maso, 
ki prav tako ekspandira za 1,2 – 2,2 %. Kontrakcija ulite kovine znaša 1,5 – 2,5 %. Pri 
vsakem postopku je potrebno upoštevati navodila proizvajalca, da ohranimo kontrakcije 
in ekspanzije čim manjše, zaradi katerih se fiksnoprotetično sidro ob cervikalni stopnici 
ne prilega natančno (Kopač, Marion, 2013).  
Odtiskovanje preparacije zoba nosilca je pri vnetih obzobnih tkivih nenatančno in ne 
omogoča natančne izdelave individualnega delovnega modela in s tem vpliva na 
prileganja sidra (Sood, Gupta, 2013). Študije so pokazale, da so obzobna tkiva 
pogosteje vneta ob zobeh nosilcih (Lang et al., 1983; Loe, 1968; Reichen-Graden, Lang, 
1989; Silness, 1970; Valderhaug, 1991; Gašperšič et al., 2005).  
Sodobne digitalne metode zajemajo lasersko in video odtiskovanje, ki je možno že v 
zobni ordinaciji direktno v pacientovi ustni votlini, obstaja pa tudi zajemanje podatkov 
delovnega modela z optičnim bralnikom v zobnem laboratoriju. Razlika med sodobno 
digitalno in klasično izdelnih fiksnih nadomestkov je ta, da po sodobnem digitalnem 
načinu z napredovano tehnologijo zmanjšano nepravilnosti na cervikalnem delu 
nadomestka, in ga lahko naredimo bolj natančnega in dosežemo večjo prileganje na 
cervikalnem robu. Z napredkom tehnologije, nam ta omogoča vse manj prostora za 
nepravilnosti, čas dela in stroški v zobnem laboratoriju se zmanjšajo, izdelava je 
hitrejša, z materialom pa zagotovimo trdnost, ki je potrebna.  
Sodobnejša tehnologija se imenuje CAD/CAM (ang. Computer aided design in 
Computer aided manufacturing), ki je računalniško podprto načrtovanje in izdelava 
protetičnih konstrukcij (Brkič, 2007). Kratica CAD pomeni računalniško podprto 
oblikovanje, ki je povezano s sposobnostjo računalnika in njene grafike, da nam 
virtualno prikaže delovni model, kjer prevleko ali večjo konstrukcijo načrtujemo in 
oblikujemo virtualno. Podatke, ki jih ustvarimo oz. narejeno virtualno konstrukcijo 
pošljemo v tako imenovan CAM, ki pomeni računalniško podprto izdelavo te ustvarjene 
virtualne konstrukcije. Pomeni, da pošlje želene podatke v stroj, ki nam izrezka oz. 
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naredi konstrukcijo, ki smo jo prej virtualno oblikovali. CAD/CAM tehnologija tako 
zajema  zajemanje podatkov z optičnim bralnikom, računalniški program in proizvodno 
enoto (Brkič, 2007; Beuer, 2008). S tehnologijo CAD/CAM lahko naredimo polno-
keramične prevleke iz cirkonije (YTZP), ki so lahko končne oblike zobne krone ali 
rezkana ogrodja. Uporabljamo lahko tudi rezkano levcitno steklokeramiko visoke 
trdnosti ter litijevodisilikatno keramiko zelo visoke trdnost, ki so dostopne v obliki 
bloka. Tehnologija CAD/CAM nam tudi omogoča rezkanje kovinskih blokov, seveda 
pa za to mora biti računalniško podprto izdelovanje CAM opremljeno s hlajenjem in z 
drugačnimi svedri. Konstrukcije in prevleke narejene po tej tehnologiji so natančne in 
zajemajo odstopanje od 50 m -110 m, tako, da sta cervikalno prileganje in tesnenje v 
mejah dopustnega (Brkič, 2007). Pri načrtovanju in oblikovanju želene konstrukcije, 
program sam ponudi koliko prostora bomo pozneje namenili cementu, kolikšen razmik 
hočemo imeti od cervikalnega roba do začetka konstrukcije in kolikšen naklon ima 
konstrukcija (Beuer, 2008). 
Med sodobne tehnologije uvrščamo tudi stiskanje steklokeramike (press). Ta je 
dostopna v obliki valja in ne prahu. Konstrukcijo ali prevleko zmodeliramo z voskom 
na delovnem modelu. Voščena konstrukcija se vlaga v vložno maso, ki jo damo v peč, 
ko se vložna masa strdi. V tem času še pripravimo peč za stiskanje keramike. Ko vosek 
popolnoma izgori, namestimo v valj keramični ingot ustrezne barve. Na ingot 
namestimo še bat, ki potiska keramiko v prostor izgorelega voska (tlačno formo) in 
dobimo prevleko. Po končanem postopku, prevleko lahko samo glaziramo, če pa želimo 
več efektov naravnega zoba, odstranimo keramiko (cut-back) in dodamo nanj keramiko 
v prahu. Keramični ingoti so iz levcitne ali litijeve disilikatne keramike. S to tehniko 
pridobimo na času, postopek je zelo hiter, vse potrebne anatomske strukture zoba pa že 
zmodeliramo v vosku in samo prenesemo v keramiko. Primerne so za vidno področje, 
ker ni kovine, prevleka imitira naravno incizalno transparenco. Keramiko lahko tudi 
stiskamo na reducirano cirkonijevo ogrodje (Beuer, 2008).  
Med novejše tehnologije uvrščamo še tako imenovan 3D tisk ali selektivno lasersko 
taljenje (SLT) (ang. 3D printing ali Selective laser melting). S to tehniko prenašamo 
virtualno 3D obliko v fizično obliko. Podatke z delovnega modela optično zajamemo in 
preko računalnika virtualno oblikujemo željeno prevleko ter datoteko pošljemo v stroj, 
ki po plasteh nalaga kovino (Ti ali CrCo) in jo lasersko poveže skupaj (Chia, Wu, 
16 
 
2015). Tako izdelane prevleke ali kontstrukcije so izredno natančne, izgube materiala so 
minimalne, cervikalno prileganje je pa v meji tolerance 70 m. Tudi tukaj med 
virtualnim oblikovanjem določimo debelino cementa, cervikalni zaključek in debelino 
prevleke. Na kovinsko ogrodje sintramo porcelan. 
1.3.2 Dentalni materiali 
Umetni organski dentalni materiali spodbujajo kopičenje zobnega plaka zaradi 
hrapavosti materiala in njihovih fizikalno-kemičnih lastnosti. Hrapavost je odvisna od 
strukture in sestave materiala ter natančnosti izdelave in poliranja (Gašperšič et al., 
2005). 
Reitemeier et al. (2002) so poročali, da vrsta zlitine ne vpliva na raven akumulacije 
plaka in zdravje dlesni. Al-Wahadni et al. (2006) so ugotovili, da polno-keramične 
prevleke pritegnejo več zobnih oblog, ne glede na mesto postavitve cervikalnega roba.  
Weishaupt et al. (2007) so prišli do ugotovitev, da prevleke narejene po galvanskem 
postopku (fasetirane s keramiko) kopičijo manj plaka v primerjavi z ulitimi kovinsko-
porcelanskimi prevlekami (Nayer et al., 2012). 
Večina materialov ki jih uporabimo je biokompatibilnih in morajo imeti visoko polirano 
površino, da se prepreči kopičenje plaka in začetek parodontalne bolezni (Rajan, 
Ramamurthy, 2014).  
Fiksnoprotetično sidro se mora tesno prilegat s cervikalnim robom na zob nosilec. 
Oblika cervikalnega roba zoba nosilca določa obliko in velikost restavracije in mora 
imeti zadostno trdnost. Cervikalni stik med fiksnoprotetičnim sidrom in stopnico na 
zobu nosilcu mora biti sklenjen, eventualna špranja pa gladko zapolnjena z netopnim 
kompozitnim cementom (Uhač et al., 2014).  
Kovinsko-porcelanske prevleke so zaradi estetike, trdnosti, trajnosti in enostavnosti 
najbolj pogosto uporabljene (Newsome, Owen, 2009). Težavo predstavlja neustrezna 
redukcija zobne strukture, ki pušča premalo prostora za kovinsko in porcelansko 
nadgradnjo, kar povzroča nadgrajenost in opačen videz. Da prevleke izgledajo naravno 
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moramo odstraniti zadostno množino sklenine in dentina in s tem ustvarimo dovolj 
prostora za kovino in porcelan (Kopač, Marion, 2008).  
Polno-keramični sistemi prav tako zahtevajo večjo redukcijo zobne strukture, da 
omogočijo zadostno debelino keramike (Newsome, Owen, 2009). Zagotavljajo trdno in 
estetsko prevleko, ki nima kovinske podpore, s čimer se približa videzu naravnega zoba 
(Kopač, Marion, 2008). Polno-keramične prevleke ne smejo imeti ostrih notranjih 
kotov, ker povzročajo napetosti keramičnega materiala, ki lahko vodi k zlomu 
(Newsome, Owen, 2009). Polno keramiko uporabljamo za prevleke, fasete, inleje in 
onleje (Kopač, Marion, 2008). Polno-keramični zobni nadomestki, ki imajo ogrodje iz 
cirkonijevega oksida (YTZP) se uporabljajo vse več in nadomeščajo kovinsko-
porcelanske nadomestke (Newsome, Owen, 2009; Kopač, Marion, 2008). 
1.3.3 Cementi in načini cementiranja 
Težave, ki vplivajo na neuspeh cementiranih prevlek in drugih restavracij je, da se ta ne 
poveže v celoti s sklenino in dentinom. Posledica je netesnost prevleke, zaradi katere 
pride do različnih posledic (Taylor, 1992), vključno s preobčutljivostjo zoba nosilca, 
zabarvanost fiksnoprotetičnega sidra ob obzobni špranji, naknadni karies, vnetje pulpe 
in posledično endodontsko zdravljenje. Obzobno špranjo, ki nastane med zobom 
nosilcem in zobno prevleko po vstavitvi zapolni cement. Zobni cement mora zagotovit 
povezavo med fiksnoprotetično prevleko in zobom nosilcem ter zagotoviti tesnost 
njunega stika (Pameijer, 1994). Vez je lahko mehanska, kemična ali kombinacija obeh. 
Cement mora zagotoviti trajno vez neenakih materialov, tlačno in natezno trdnost, 
zadostno lomno žilavost, ustrezno debelino in viskoznost. Da zagotovi popolno 
prileganje sidra, morajo biti odporni proti delovanju ustnih tekočin ter tkivno združljive 
(Diaz-Arnold, 1999; Albert, 2001).  
Pri klasični tehniki cementiranja uporabljamo cinkofosfatne in včasih polikarboksilatne 
cemente. Za adhezivno tehniko uporabljamo stekloionomerne cemente, kompozitne 
smole in hibridne ionomerne cemente (kompozitno modificirano steklo-ionomerni 
cementi; samoadhezivni). Fosfatne ali steklaste ionomerne cemente uporabljamo za 
cementiranje kovinskih inlejev, fasetiranih prevlek, kovinsko-porcelanskih prevlek in 
kovinskih zatičkov z nazidki. Polno-keramična fiksnoprotetična sidra najpogosteje 
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cementiramo adhezijsko (Kopač, Pohlen, 2011).  Kadar se fiksnoprotetično sidro 
cementira adhezijsko, preparacija ne zahteva retencijske oblike, kar zmanjša brušenje 
trdih zobnih tkiv, zmanjša uhajanje cementa s čimer prepreči zabarvanost stika med 
fiksnoprotetičnim sidrom in zobom nosilcem ter prepreči nastanek sekundarnega kariesa 
(Kopač, Pohlen, 2011).  
Adhezijska tehnika cementiranja zagotavlja boljši prenos žvečnih sil na preostalo zobno 
tkivo, kar zmanjša nevarnost zloma zoba nosilca (Soares et al., 2008). Adhezijsko 
cementirana sidra najbolje tesnijo in najmanj prepuščajo mikroorganizme ob 
cervikalnem robu prevleke in zoba nosilca (Retief, 1994; Schwartz, Fransman, 2005; 
Križnar, Fidler, 2011). 
Zobna prevleka se po cementiranju mora uskladiti s cervikalno stopnico in zobom 
nosilcem. Pomeni, da ko drsi zobozdravik s sondo preko cervikalne stopnice, mora biti 
prehod gladek in brez zatikanja (Holmes et al., 1989; Fattahi et al., 2015). Neprileganje 
cervikalnega dela prevleke povzroča kopičenje bakterij, plaka, biofilma, prehod 
mikroorganizmov, ki privede do kariesa in posledično do parodontalne bolezni ter 
izgube mehkih in trdih podpornih tkiv trdijo mnogi: Than et al. (1982), Giollo (2007), 
Larson (2012; Fattahi et al., 2015). Obzobna tkiva morajo prav tako biti zdrava pred 
namestitvijo fiksnoprotetičnega sidra. 
1.4 Tesnost stika prevleke s cervikalno stopnico 
Zaradi netesnega stika pride do prehoda tekočin, bakterij, molekul ali ionov med 
fiksnoprotetičnim sidrom in zobom nosilcem (Wendt, 1992; Taylor, 1992). Vdor 
mikroorganizmov in tekočin povzroči zabarvanje fiksnoprotetičnega sidra, draženje 
pulpe, raztapljanje cementa in razvoj sekundarnega kariesa (Patel et al., 1997). Copper 
et al. (1971) so ugotovili, da večja ko je obzobna špranja, večja je izpostavljenost 
cementa na oralne tekočine, hitrejše je izplavljanje cementa (Albert, 2001). 
Klinično sprejemljive vrednosti prileganja cervikalnega roba sidra je za kovinske in 
kovinsko-porcelanske prevleke približno 60 m ali manj (Gavelis et al., 1981). Obrobna 
špranja, ki nastane med fiksnoprotetičnim sidrom in nebrušenim delom zoba meri pri 
tangencialnih preparacijah in stopničastih preparacijah s poševnim robom 30-44 m, pri 
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pravokotnih stopnicah 60-70 m, največje razlike so pri stopničasti preparaciji z 
naklonom 95-105 m (Gavelis et al., 1981). Pri polnih porcelanskih prevlekah obrobna 
špranja znaša od 50-100 m (Razzoog et al., 1997). Debelina cementnega filma po 
cementiranju, povprečnih dimenzij 18-40 m je odvisna od velikosti zrnc klasičnih 
cementov, prav tako vpliva na tesnitev obrobne špranje (Rosenstiel, 1995; Gašperšič et 
al., 2005). 
Gingivalno prileganje in nastanek obzobne špranje je odvisno od zmožnosti 
zobozdravnika, da zagotovi optimalno oblikovanje in zaglajeno cervikalno stopničasto 
preparacijo in glede sposobnosti laboratorijskega protetika, da prenese te podatke na 
model (Hotmes, 1992; Albert, 2001).  
 
Slika 6: Prikaz horizontalne in vertikalne razdalje prevleke na cervikalni stopnici 
Odstopanja na cervikalni stopnici opisujemo kot vertikalno ali horizontalno razdaljo 
(slika 6). Na tesnost stika vplivajo tudi dimenzijske spremembe materialov, kot so 
odtisni materiali, krčenje kovine in porcelana ter dimenzijske spremembe voska 
(Gašperšič et al., 2005).  
Björn (1974) je ugotovil, da imajo transkanini zobje večje napake cervikalnega 
prileganja kot anteriorni zobje. Gilmore in Sheiham (1971) sta ugotovila, da se večje 
neskladnosti pojavljajo z zgornji čeljusti kot pa v spodnji čeljusti. Pogoste napake, ki 
povzročajo neželene odzive je prevelika razdalja v stiku prevleke s cervikalno stopnico 
zaradi neustrezno izvedenih predhodnih postopkov. Ti so pogosto in največkrat 
poseganje cervikalnega roba prevleke v dlesnin žleb zaradi previsne prevleke, prevlek, 
ki so prekratke in bodisi preozke ali preširoke, ki ne zagotavljajo tesnega stika (Than et 




Slika 7: Primeri neustreznih zaključkov cervikalnih stopnic 
Pri izdelavi fiksnih nadomestkov po sodobnejših tehnologijah, se lahko izognemo 
negativnim vplivom zaradi napredovane tehnologije, ki nam omogoča natančnejšo 
izdelavo fiksnih nadomestkov. Ne le, da računalniško vse oblikujemo, poda nam tudi 
opcijo debeline osnovnega materiala in računalniško premeri cervikalni rob ter zagotovi 
debelino prostora, ki ga bo zavzemal cement. 
1.4.1 Previsna prevleka 
Splošno sprejeto je, da previsne restavracije povzročajo vnetje dlesni s spodbujanjem 
lokalnega kopičenja bakterijskega plaka (Waerhaug, 1960). Previsi, ki nastanejo pri 
preobsežni modelaciji zobnega ekvatorja (Becker, Kaldahl, 1981) ali predebelih robov 
fiksnoprotetičnega sidra (Duncan et al., 1991) povzročajo zastoj bakterijskih zobnih 
oblog in ustvarijo pogoj za razvoj mikroflore, značilne za parodontitis (Gašperšič et al., 
2005).  
Previsni robovi subgingivalno postavljenih fisknoprotetičnih sider ustvarijo spremembo 
v mikroflori, predvsem kolonizacijo gramnegativnih anaerobnih bakterij (Lang et al., 
1983). Valderhaug (1991) je ugotovil močnejša vnetja obzobnih tkiv, večjo izgubo 
kliničnega prirastišča in globlje obzobne žepe pri subgingivalnih robovih, kot pri 
robovih, ki se zaključijo v isti ravni s prosto dlesnijo. Bolj ko gre rob fiksnoprotetičnega 
sidra v dlesnin žleb, bolj so obzobna tkiva prizadeta (Newcomb, 1974), večja je izguba 




1.4.2 Prekratka prevleka 
Izpostavljen del zobne strukture med zobno prevleko in preparacijo ima hrapavo 
površino, zaradi oblikovanje cervikalne preparacije s svedrom. Zaradi hrapave površine 
se zobne obloge nalagajo še hitreje, in pride prej do vnetja obzobnih tkiv. Če je 
preparacija subgingivalno, jo pacient ne more čistit in obzobna tkiva ostajajo kronično 
vneta, kar privede do kroničnega parodontitisa (Felton et al., 1991).  
1.4.3 Prevleka brez ekvatorja 
Vloga ekvatorja je, da ščiti marginalno dlesen pred mehanskimi poškodbami. Med 
postopkom žvečenja, hrana potuje vzdolž zoba. Pri prevlekah, ki nimajo pravilno 
narejenega ekvatorja oz. ga sploh nimajo, hrana potuje vzdolž zoba in ob žvečenju 
pritiska na dlesen ter jo poškoduje. Marginalna dlesen se s tem rani in vname. V 
primeru premočno izraženega ekvatorja se hrana zadržuje v cervikalnem delu prevleke 
kjer se kopičijo hrana in bakterije ter nastanejo zobne obloge, ki prav tako privedejo do 
vnetja marginalne dlesni in parodontalne bolezni.  
1.4.4 Preširoka prevleka 
Preširoka prevleka ima podoben učinek na dlesen kot v globino previsna prevleka. 
Odprt cervikalni rob prevleke spodbuja prehod mikroorganizmov, bakterij in njihovih 
produktov, s čimer raztaplja cement. To lahko povzroči škodljive učinke na zdravje 
pulpe in obzobna tkiva. Ker slina raztaplja cement, se bo fiksna prevleka s časom 
razmajala z vsemi posledicami za zob. Preširoka prevleka pritiska neposredno na 
marginalno dlesen in jo mehansko poškoduje, kar vodi v parodontalno bolezen (Felton 




  2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je prikazati odnos cervikalnega dela prevleke do parodoncija, 
katera oblika in lega cervikalne stopnice je najbolj ugodna na parodoncij, kateri 
dejavniki vplivajo na uspešnost fiksnoprotetične oskrbe v odvisnosti cervikalnega dela 
prevleke ter izpostaviti prednosti in slabosti različnih cervikalnih stopnic na zob in 
parodoncij. 
V zobnem laboratoriju bomo izdelali različne prevleke po različnih tehnologijah. 
Postopke izdelave bomo opisali in hkrati slikovno prikazali. Prikazali bomo klasično 
izdelavo ulite kovinsko-porcelanske prevleke in kovinsko-porcelanskih prevlek 
izdelanih po sodobnejših digitalnih metodah ter polno-keramične prevleke izdelane po 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na osnovi pregleda domače in tuje strokovne literature ter 
člankov, ki smo jih iskali v bazi podatkov PubMed, MedLine ter Google Scholar. 
Literatura in članki so bili iskani med oktobrom 2016 in marcem 2018. Teoretični del 
diplomskega dela smo opisali s pomočjo strokovne literature, s poudarkom na 
problematiki odnosa cervikalnega dela prevleke do parodoncija.  
Izdelavo fiksnih zobnih nadomestkov lahko opredelimo glede na tehniko izdelave in 
material, ki ga bomo uporabili. Za praktični del diplomskega dela smo izdelali prevleke 
po različnih tehnologijah in uporabljenih materialih: 
1) Tehnologije kovinsko-porcelanskih prevlek (KPP): 
 Livna tehnika za klasično ulito prevleko iz CrCo z nanosom fasetirnega porcelana 
 CAD/CAM rezkalna tehnika za CrCo prevleko z nanosom fasetirnega porcelana 
 Selektivno lasersko taljenje CrCo zlitine z nanosom fasetirnega porcelana 
2) Tehnologije polno-keramičnih prevlek (PKP): 
 Tehnika stiskanja litijeve disilikatne keramike z nanosom fasetirnega porcelana 
 CAD/CAM tehnika cirkonijeve oksidne keramike (YTZP) z nanosom fasetirnega 
porcelana 
3.1 Livna tehnika 
Postopek livne tehnike uporabljamo za klasične fiksnoprotetične restavracije, kjer 
voščen zmodeliran objekt, ki je v kiveti zalijemo z vložno maso in damo v segreto peč, 
da vosek zgori. Ko vosek izgori namestimo kiveto v ulivalnik kovine, kjer segreto 






Tehnologija CAD/CAM je računalniško podprto oblikovanje in računalniško podprta 
izdelava (ang. Computer aided design in Computer aided manufacturing). CAD/CAM 
dopolnjuje in nadgrajuje prejšnje tehnologije in s katero povečamo hitrost oblikovanja 
in ustvarjanja. Postopek poteka tako, da zajamemo podatke na delovnem modelu z 
optičnim bralnikom in v programu CAD oblikujemo fiksnoprotetično restavracijo. 
Uporabljali smo Oroscan za skeniranje in računalniški program Exocat. Program CAM 
pomeni računalniško izdelavo, teh tehnologij pa je več, in sicer: rezkanje in dodajalne 
tehnologije. Dodajalne tehnologije se delijo še na stereolitografijo ter selektivno 
lasersko taljenje in varjenje. Mi smo v programu CAM restavracijo izrezkali s Imes 
icore 250i, ki je 5-osni rezkalnik. Za solo ogrodje prevleke rezkalnik porabi okoli 40 
min časa. 
3.3 Selektivno lasersko taljenje 
Postopek tehnologije selektivnega laserskega taljenja (SLT) (ang. Selective laser 
melting) poteka tako, da v programu CAD oblikujemo virtualno obliko želene prevleke 
in jo pošljemo 3D tiskaniku, kjer izdelek natisne iz kovine. Postopek tiskanja stelitne 
zlitine poteka tako, da položi tanko plast kovine (cca 0,15mm) in jo z laserjem stali, da 
se kovinske plasti sprimejo. Selektivno lasersko taljenje spada v eno od skupin 
dodajalnih tehnologij programa CAM. Sam postopek traja dlje kot pri rezkalniki 
tehnologiji, vendar so izgube materiala minimalne.  
3.4 Tehnika stiskanja 
Pri tehniki stiskanja litijeve disilikatne keramike se fiksnoprotetični nadomestek 
voščeno zmodelira in namesti na podstavek. Objekt zalijemo s vložno maso ga damo v 
peč, da vosek izgori. Ko vosek izgori damo kiveto v peč za stiskanje. V valj namestimo 




4 REZULTATI  
Za izdelavo fiksnoprotetične prevleke lahko uporabimo več tehnologij kot tudi 
materialov. Zato bomo predstavili laboratorijsko izvedbo kovinsko-porcelanskih 
prevlek in polno-keramičnih prevlek izdelanih po različnih tehnologijah in materialih. 
Izdelava poteka v zobnem laboratoriju, ki je opremljena z vsemi aparati, ki jih 
potrebujemo za izdelavo fiksnih zobnih nadomestkov. Za večjo natančnost fiksnih 
prevlek smo upoštevali navodila proizvajalcev. Za delo s stroji smo se seznanili z 
navodili uporabe in varnostjo. 
4.1 Kovinsko-porcelanske prevleke 
Osnova kovinsko-porcelanskih prevlek je kovinsko ogrodje na katerega sintramo 
porcelan. Kovinsko ogrodje zagotavlja trdnost in oporo in zajema mehanske lastnosti, 
sintran porcelan pa zajema estetske lastnosti. 
Poznamo izdelavo po klasični metodi in sodobnejših metodah. Pri izdelavi prevleke po 
klasični metodi moramo upoštevati vse kontrakcije, ki se zgodijo od odtisnega materiala 
pa vse do sintranja porcelana. Izvedbo spremljajo odstopanja in dimenzijske spremembe 
materialov, ki vplivajo na prileganje končnega izdelka. Izdelava je počasnejša, 
natančnost peša, prileganje na cervikalnem robu pa ni toliko natančna, kot bi lahko bila. 
Takšna prevleka še vedno izpolnjuje estetske in mehanske kriterije, zaradi kovinske 
podpore in sodobnega porcelana, ki prekriva kovino.  
Ker tehnologija napreduje smo predstavili tudi novejši način izdelave kovinsko-
porcelanske prevleke. Tehnologija CAD/CAM omogoča enostavnejše in hitrejše delo. 
Fiksno protetični nadomestki so veliko bolj natančni na cervilkalnem robu kot klasični, 
kar je boljše z mehanskega in biološkega vidika.  
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4.1.1 Klasična ulita kovinsko-porcelanska prevleka 
Klasično kovinsko-porcelansko prevleko smo na zobu 26 izdelali z ulitim polnim 
ogrodjem (kapico) in na zobu 14 z reduciranim bukalnim obodom ogrodja. Na obe 
ogrodji smo nato sintrali fasetirni porcelan v končno obliko prevleke. 
Delovni model smo razmastili s sredstvom za razmastitev silikona, ga sprali z vodo in 
osušili (slika 8). Zamešali smo mavec trdote tipa IV in nalili v jedro delovnega modela 
ter v antagoniste (slika 9).  
                             
Slika 8: Silikonski odtis modela   Slika 9: Nalivanje mavca v odtis 
Mavec smo mešali v vakuumskem mešalniku, da se izgognemu nepotrebnim 
mehurčkom, zaradi katerega so modeli nenatančni in mavec neenakomerno zamešan. Za 
pravilni odmerek mavec-voda smo se držali navodil proizvajalca. Ko se je mavec strdil, 
smo modele odstranili iz silikonskih kalupov (slika 10).  
 




Slika 11: Priprava delovnega modela z modelnimi zatički 
Na delovnem modelu smo z laserpinom izvrtali luknje v predelu individualnih delovnih 
modelčkov (IDM) in vanje vstavili modelne zatiče (slika 11). Na jedro delovnega 
modela smo naredili podstavek z mavca trdote tipa III. Delovni model smo nato 
razžagali s strojno separirno žagico in pripravili tri individualne delovne modele (IDM). 
Model smo žagali od spodaj navzgor, da ne poškodujemo cervikalnega roba in 
kontaktnih točk. S svedrom odstranimo odvečno dlesen, tako da je meja preparacije 
(cervikalni rob) ostra in vidna (slika 12). Na IDM nanesemo trdilec mavca. Za tehniko 
klasičnega ulivanja na individualni delovni model (IDM) nanesemo distančni lak, ki 
zagotovi prostor za cement (slika 13).  
                
Slika 12: Deljen delovni model s tremi IDM                     Slika 13: Distančni lak na IDM 
Nanesemo na celotno povšino IDM do enega milimetra nad stopnico, kar zagotavlja 
cervikalno tesnenje prevleke. Za klasično ulivanje prevleke je to nujno potrebno, 
medtem ko pri tehnologiji CAD/CAM numerično določimo debelino prostora za 
cement. Delovni model in model nasprotne čeljusti nato vmavčimo v artikulator. Pri 
kovinskih ogrodjih sta možna dva načina izdelave voščene kapice. Uporabili smo 
tehniko s potapljanjem IDM v potopni vosek, ki zagotavlja debelino voska od 0,4 do 0,5 




Slika 14: Potapljanje IDM v potopni vosek 
Cervikalni rob preparacije oblikujemo s cervikalnim voskom, ki je bolj natančen kot 
modelirni vosek. Ker bomo na ulito ogrodje prevleke nanesli in sintrali porcelan morajo 
biti vsi robovi zaglajeni, prav tako moramo vrške domodelirat, da bo porcelan imel 
podporo. Ogrodje mora imeti pred sintranjem pomanjšano obliko bodoče prevleke, s 
tem bomo zagotovili enakomerno debelino porcelana.  
V artikulatorju preverimo prostor za porcelan v IKP ter drsne stike. Na voščeno kapico 
namestimo dolivne kanale in postavimo v kiveto ter objekt razmastimo, da zmanjšamo 
površinsko napetost (slika 15).  
 
Slika 15: Voščena kapica in namestitev dolivnega kanala 
Zamešamo vložno maso po navodilu proizvajaca ter jo ulijemo v kiveto z voščenim 
objektom, v voščene prevleke nanesemo vložno maso s sondo, da se prepričamo, da ni 
zračnih mehurčkov. Ko se vložna masa strdi po 20tih minutah, jo damo v predhodno 
segreto peč na 500°C in pustimo noter dokler temperatura ne doseže 980°C, da nam 
vosek popolnoma izgori. Ko vosek izgori, vstavimo segreto kiveto v ulivalnik ter vanj s 
centrifugalno silo ulijemo staljeno kovino pri 1380°C. Kiveto postavimo navzdol s 
čepom kovine in ko se kiveta ohladi, odstranimo vložno maso. Kovinske kapice 
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speskamo z 250 m aluminijevim oksidom. Odstranimo dolivne kanale s separirko in 
ogrodje prevleke obdelamo z brusnimi sredstvi različne velikosti (slika 16).  
 
Slika 16: Obdelani kovinski prevleki 
Najprej preverimo tesnenje kovinske kapice na IDM. Če ta ne tesni, moramo z brusnim 
sredstvom pobrusit notranjost prevleke, da ni odstopanja na cervikalnem robu. Stelitno 
prevleko lahko po zunanji površini še stanjšamo na debelino 0,3 mm, da zagotovimo 
zadosten prostor porcelanu. Za KPP prevleko z reduciranim ogrodjem, ki bo imela 
porcelan v stiku z bukalnim delom stopnice odstranimo kovino od cervikalnega roba za 
2 mm, tako da kovinski pas ne bo proseval in bo imela prevleka ob vratu videz 
naravnega zoba. Govorimo o cervikalni estetiki KPP. Vsi robovi ogrodja morajo biti 
lepo zaokroženi, da ne pride do napetosti pri sintranju porcelana. V artikulatorju 
preverimo ali nam ostane dovolj prostora za porcelan v IKP in v stranskih gibih spodnje 
čeljusti.  
            
Slika 17: Speskano ogrodje       Slika 18: Opaker po prvem sintranju 
Kovinske kapice iz CrCo oksidiramo in jih nato speskamo, da odstranimo odvečne 
okside ter očistimo s parnim čistilcem (slika 17). Opaker ali bonder (slika 18), ki ga 
nanesemo na oksidirano kovinsko kapico se kemično veže na kovinske okside, ki so 
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nastali na površini kovinske kapice. Opaker nanesemo večkrat v plasteh s čopičem, tako 
da kovina ne proseva. Vsak nanos se posebaj sintra v peči za sintranje. Opaker daje 
osnovno barvo prevleki (slika 19). 
 
Slika 19: Sintran opaker na reducirani bukalni ploskvi    
Ko opaker prekrije celotno površino kovine sledi nanos porcelana, ki ga nanašamo s 
čopičem. Preden začnemo, izoliramo sosednje zobe, da mavec ne vpije tekočine, ki se 
meša s porcelanskim prahom. Za dentalni porcelan je značilno, da se po prvem sintranju 
skrči za 20% tako, da lahko z nadaljnim nanosom porcelanske mase zapolnemo 
morebitna odstopanja na cervikalnemu robu. Porcelansko maso dodajamo toliko časa, 
dokler zob ni popolnoma anatomsko, funkcionalno in estetsko oblikovan. Po vsaki peki 
porcelana, prevleke očistimo s parnim čistilcem. Prevlek se ne dotikamo, razen s 
peanom ali pinceto. Ko zaključimo z nanosom porcelanske mase, preverimo okluzijske 
stike in gibe v artikulatorju ter kontaktne točke, pozorni smo tudi na anatomsko obliko 
in seveda na želje zobozdravnika in pacienta glede estetskih zahtev. Po oblikovanju 
prevleke, jo očistimo s parnim čistilcem ter na njo nanesemo glazuro. Njena vloga je 
pridobitev sijaja prevleke kot ga imajo naravni zobje, zalitje eventualnih mikro pok na 
površini, ter do antagonistov prijazna in gladka površina porcelana. Z njo lahko tudi 
dodamo barvne efekte, vendar samo na površini zoba. Glazuro prav tako sintramo v 
peči za sintranje, z njo prevleka pridobi želeno končno trdnost (slika 20). Porcelan in 
glazuro pečemo s prisotnim vakuumom. Ko prevleko zaključimo, speskamo notranjo 




Slika 20: Izdelana kovinsko-porcelanska prevleka 14 
Kadar načrtujemo KPP z reduciranim ogrodjem le-tega v kovini skrajšamo za 2 mm in 
zaoblimo proti preparaciji, da dobimo gladek prehod. Ogrodje nato speskamo in 
očistimo s parnim čistilcem. Postopek nanosa opakra in porcelana je enak kot za KPP s 
polnim ogrodjem. Razlika je le v prvem nanosu porcelanske mase, ko nanesemo 
cervikalni porcelan na stopnico na reduciranem delu prevleke, ter jo popolnoma 
osušimo, da jo lahko snamemo z modela. S cervikalnim porcelanom tako zagotovimo 
boljše tesnenje cervikalnega roba prevleke kot z dentinskim porcelanom. Cervikalni 
porcelan sintramo pri višji temperaturi, da ohrani obliko pri nadaljnih pekah 
dentinskega porcelana. Ker se porcelan skrči po prvi peki so potrebni popravki. Ko 
oblikujemo cervikalni del prevleke, nadaljujemo z dentinskim porcelanom do končne 
oblike. Nadaljni postopki so enaki kot za klasično kovinskoporcelansko prevleko s 
polnim ogrodjem.  
4.1.2 Kovinsko-porcelanska prevleka izdelana po tehnologiji 
rezkanja 
Laboratorijsko delo poteka z uporabo tehnologije CAD/CAM (računalniško podprto 
oblikovanje in računalniško podprta izdelava). CAD/CAM dopolnjuje in nadgrajuje 
prejšnje tehnologije in s katero povečamo hitrost oblikovanja in ustvarjanja. Z optičnim 
bralnikom zajamemo podatke z delovnega modela in v programu CAD oblikujemo 
fiksnoprotetično restavracijo. Program CAM pomeni računalniško izdelavo, ki jo 
delimo na rezkalno tehnologijo in dodajalno tehnologijo. Mi smo uporabili tehnologijo 
rezkanja stelitnega ogrodja. 
Za vse prevleke v diplomskem delu smo delovni model pripravili na enak način. KPP 
po tehniki CAD/CAM za izdelavo rezkanega ogrodja iz stelitne zlitine in porcelansko 
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nadgradnjo smo izdelali na zobu 14. Delovni model z IDM za tehnologijo CAD/CAM 
smo zajeli z optičnim bralnikom v zobnem  laboratoriju (slika 21). 
 
Slika 21: Optično zajemanje podatkov z delovnega modela 
Individualni delovni model pri tej tehnologji ne potrebuje distančnega laka na krnu, ker 
ga laser ne more optično zajeti. V programu CAD označimo zobe kjer želimo imeti 
prevleke (slika 22) in si virtualno deljen delovni model shranimo v programu (slika 23).  
 
Slika 22: Prikaz delovnega naloga v programu CAD 
 
Slika 8: Virtualno deljen model pridobljen s skeniranjem 
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Po optičnem zajemanju modela zob antagonistov, oba modela, tako delovni model kot 
antagoniste postavimo v ležišča za optično zajemanje podatkov (slika 24).  
 
Slika 9: Postavitev modelov v ležišča za optično zajemanje podatkov 
V programu CAD nam pokaže delovni model in model zob antagonistov v virtualnem 
artikulatorju (slika 25) in nato virtualna modela v IKP (slika 26). V programu CAD 
označimo zob na katerem bomo delali in na njem označimo potek cervikalnega roba po 
želji (slika 27). 
 
Slika 105: Delovni model in model zob antagonistov v virtualnem artikulatorju 
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Slika 116: Virtualna modela v IKP                             Slika 127: Prikaz cervikalnega roba
  
V nastavitvah nam program ponudi prostor, ki ga bo zajemal cement, naklon 
cervikalnega roba (slika 28) ter debelino samega materiala iz katerega bo prevleka (slika 
29).  
                                                      
Slika 28: Nastavitve dimenzij                                                Slika 29: Nastavitve debeline 
gingivalnega roba prevleke                                                                  celotne prevleke 
Ko označimo vse želene mere prevleke nam računalnik oblikuje anatomski zob, ki ga 




Slika30: Virtualno oblikovane prevleke 
Ker smo z optičnim bralnikom zajeli tudi antagoniste lahko z virtualnim artikulatorjem 
preverimo okluzijske stike in stranske gibe.  
 
Ker ne delamo polne prevleke, izberemo v  računalniku opcijo, da nam polno 
oblikovano anatomsko obliko zoba reducira na osnovno kapico (slika 31). Ker bomo 
kapice nadgradili s porcelanom preverimo za vrške, da bo dodani porcelan imel ustrezno 
podporo. Ko zaključimo z oblikovanjem, datoteko pošljemo v CAM. Ta nam izdelek 
izrezka, kot smo ga virtualno oblikovali. Pri tej tehnologiji uporabljamo CrCo ploščo, ki 
jo vstavimo v rezkalni stroj, ki izrezka želeno konstrukcijo. Ko konča, vzamemo ploščo 
iz rezkala ven, odbrusimo konstrukcijo iz plošče in jo z brusnimi sredstvi na fino 
obdelamo (slika 32).  
                             
Slika 130: Pomanjšana anatomska                              Slika 142: Shematski prikaz CrCo 
oblika prevleke                                                                 plošče z zrezkanimi kapicami 
Obdelano kapico prilagodimo na individualni delovni model (slika 33). Sledi peskanje 
in oksidacija kovinske kapice. Na speskano in očiščeno kovinsko kapico nanašamo 




Slika 153: Zrezkana CrCo kapica 
Vsak nanos sintramo pri določeni temperaturi. Opaker sintramo pri 980°C, prvo in 
drugo peko porcelana pri 935°C. Ob nanosu porcelana preverjamo debelino porcelanske 
plasti, lego in obliko vrškov v IKP ter pri stranskih gibih.  
Ko končamo s porcelanom, nanesemo zaključno plast glazure, ki smo jo pekli na 950°C 
(slika 34, slika 35). Uporabljali smo porcelansko maso Vita master.  Prevleko peskamo 
z notranje strani, vendar pazimo, da ne odnesemo vratnega porcelana. 
 
Slika 164: Izdelana prevleka bukalno 
 
Slika 175: Izdelana prevleka palatinalno 
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4.1.3 Kovinsko-porcelanska prevleka izdelana po tehnologiji  
selektivnega laserskega taljenja  
Tehnologija selektivnega laserskega taljenja sodi pod tehnologijo CAD/CAM in sicer v 
eno od dodajalnih tehnologij programa CAM. CAD/CAM dodajalne tehnologije se 
delijo na stereolitografijo ter selektivno lasersko taljenje in varjenje. Mi smo uporabili 
tehnologijo selektivnega laserskega taljenja (SLT) CrCo stelitne zlitine za izdelavo 
kovinske kapice na zobu 26.  
V programu CAD smo virtualno oblikovali obliko željenega zoba in jo nato pomanjšali 
v osnovno kapico. Datoteko smo poslali v aparat za selektivno lasersko nanašanje 
taljene stelitne zlitine. Postopek  poteka tako, da položi plast za plastjo staljene zlitine, 
da se kovinske plasti sprimejo (slika 36). Postopek se ponavlja dokler ni struktura 
narejena, kot smo jo virtualno oblikovali. Kapico iz stelitne zlitine je potrebno oksidirati 
zaradi kemične vezi med kovinskim ogrodjem in porcelanom. Oksidirano kapico 
speskamo in očistimo s parnim čistilcem. Sledi nanos opakra (slika 37) in nato 
porcelanske mase (slika 38).  
                            
Slika 36: Shematski prikaz nalaganja                                        Slika 3718: Sintrani 





Slika 38: Nanos porcelana na zob 26 pred sintranjem porcelana 
Za morebitne popravke izvedemo korekcijski nanos porcelana, ki ga dodatno sintramo, 
ko dokončno oblikujemo zob. Po končanem oblikovanju prevleke, notranjo stran 
kovinskega ogrodja peskamo (slika 39, slika 40). 
 
Slika 39: Izdelana KPP z bukalne strani 
 
Slika 190: Izdelana KPP s palatinalne strani 
4.2 Polno-keramične prevleke 
Zaradi razvoja novih digitalnih tehnologij in napredka v dentalni keramiki razpolagamo 
s širokim spektrom novih možnosti dokaj hitro in učinkovito izdelati estetski fiksni 
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zobni nadomestek. Prehodi na sodobni preparaciji so zaokroženi, stopnica je polkrožna. 
Globina preparacije je odvisna od potrebne debeline porcelana in želene končne barve 
fiksnega nadomestka. Strukturna keramika ogrodja PK restavracije prenaša večje 
obremenitve kot fasetirni porcelan. Med strukturne keramike sodijo steklokeramike 
visoke trdnosti kot so steklokeramika ojačana z levcitnimi kristali ali s kristali sljude,  
litijevadisilikatna steklokeramika zelo visoke trdnosti, oksidne keramike zelo visoke 
trdnosti s steklasto fazo ter oksidne keramike visoke trdnosti brez steklaste faze:  
aluminijeva in cirkonijeva oksidna keramika (YTZP). Za nadgradnjo polno-keramičnih 
ogrodij, kot tudi za kovinska ogrodja uporabljamo tako imenovano estetsko keramiko 
med katere sodijo klasični feldšpatski porcelan in sodobni sintetični porcelan. Zaradi 
izboljšanih mehanskih lastnosti novih strukturnih keramik za ogrodja konstrukcij se 
potreba po kovinskem ogrodju zmanjšuje. 
4.2.1 Polno-keramična prevleka iz cirkonijeve oksidne keramike 
Reducirano kapico iz cirkonijeve oksidne keramike (YTZP) po tehniki CAD/CAM smo 
naredili na zobu 21. Pripravljeni delovni model smo z optičnim bralnikom zajeli in ga 
virtualno oblikovali v programu CAD.  
 
Slika 201: CAD/CAM program- nastavitve izbora materiala in dimenzij restavracij 
Označili smo iz katerega materiala želimo prevleko in kakšno (slika 41).Na ekranu 
monitorja v programu CAD določimo potek cervikalne stopnice in oblikujemo prevleko 




1) Anatomsko oblikovano prevleko, to je monolitna prevleka s tehniko barvanja 
2) Pomanjšano ogrodje polne prevleke- kapico, ki jo bomo kasneje z nanosom 
estetskega porcelana oblikovali v končno obliko prevleke po sintranju, to je tehnika 
sintranja ali nanosa porcelana.  
Program sam ponudi opcijo dimenzije prostora za cement ter naklon cervikalnega roba. 
Prevleko prilagodimo okluzijsko glede na antagoniste, ter jo nato zmanjšamo v velikost 
kapice - ogrodje bodoče prevleke. Datoteko kapice pošljemo v program CAM, kjer jo 
rezkalnik izreže iz keramičnega bloka v končno obliko kapice, ki ga med rezkanjem 
hladi z vodo. Tovarna izdeluje blokce različnih barv in odtenkov, ki dajo osnovno barvo 
prevleki. Ko se prevleka izrezka nanesemo nanj zelo tanko plast dentina, njen namen je 
čiščenje (slika 42). 
 
Slika 212: Čistilna peka kapice iz cirkonijeve oksidne keramike 
Cirkonijeve prevleke ne oksidiramo, ampak samo naredimo čistilno peko na  935° C s 
počasnim ohlajevanjem. Če se odločimo za monolitno porcelansko prevleko, jo samo 
glaziramo, po potrebi pobarvamo in je prevleka izgotovljena. Govorimo o tehniki 
barvanja PKP. Tovarne izdelujejo keramične bloke (ingote) različnih keramik, osnovnih 
barv in dimenzij. Če se odločimo za nanos porcelana, ga nanašamo in sintramo enako 
kot ostale porcelane, edina razlika je, da mora imeti počasno ohlajanje. To tehniko 
izdelave smo delali mi.  




Slika 223: Polno-keramična prevleka s fasetirnim porcelanom na YTZP ogrodju 
4.2.2 Polno-keramična prevleka po tehniki stiskanja  
Prevleko iz litijeve disilikatne steklokeramike visoke trdnosti smo delali na zobu 21 po 
tehniki stiskanja. Pri tej tehnologiji  prevleko anatomsko modeliramo iz voska na 
individualnem delovnem modelu (slika 44). Na voščeno modelacijo namestimo dolivni 
kanal po navodilih proizvajaca (slika 45).  
                                     
Slika 234: Voščena konstrukcija                                       Slika 245: Voščena 
konstrukcija          na plastičnem 
podstavku 
Voščeno konstrukcijo zalijemo z vložno maso in ko se ta strdi položimo kiveto v 
segreto peč. Pripravimo peč za stiskanje keramike. Ko vosek popolnoma izgori, 
namestimo v valj keramični ingot ustrezne barve. Na ingot namestimo bat, ki bo potisnil 
staljeno keramiko v tlačno formo, da dobimo prevleko. Ko se shladi odstranimo vložno 
maso in pridobimo prevleko (slika 46). Odstranimo ji kanal po katerem smo stiskali 
keramiko ter jo speskamo.  Prevleko z brusnimi sredstvi obrusimo, uredimo kontakte, 
stične točke ter okluzijo (slika 47). 
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Slika 256: Prevleki po                                   Slika 267: Polno-keramična prevleka pred   
  stiskanju  keramike                                                     glaziranjem  
Prevleko nato barvamo, glaziramo in po potrebi poliramo (slika 48). Če želimo večje 
efekte naravnega zoba, na primer incizalno transparenco, odstranimo del porcelana (cut-
back) in tja nanesemo želene plasti fasetirnega porcelana, ki ga nato sintramo ter 
obdelamo po znanem postopku.  
 




Za diplomsko delo smo v zobnem laboratoriju izdelali kovinsko-porcelanske in polno-
keramične prevleke po različnih laboratorijskih tehnologijah in iz različnih materialov. 
Delovne postopke smo v diplomskem delu opisali in slikovno dokumentirali. 
Izhajamo iz predpostavke, da nobena od izdelanih prevlek po različnih tehnologijah ne 
poškoduje marginalnega parodoncija, če zobozdravnik in laboratorijski protetik 
upoštevata doktrinarna pravila in se jih pri izvedbi med protetično oskrbo tudi držita. V 
diplomi smo opisali laboratorijske postopke, ki zagotavljajo zdravje parodoncija ob 
fiksnoprotetični oskrbi s prevlekami. 
Kovinsko-porcelanske prevleke smo izdelali po klasični tehnologiji in po sodobnih 
digitalnih tehnologijah. Klasično ulito kovinsko-porcelansko prevleko smo izdelali na 
zobeh 14 in 26. Za sodoben pristop smo uporabili tehnologijo CAD/CAM rezkanje 
stelitne CrCo plošče za ogrodje zoba 14 in CAD/CAM dodajalno tehnologijo oz. 
selektivno lasersko taljenje kovinskega ogrodja prevleke na zobu 26. Razliko med 
klasično in sodobno tehnologijo izdelave smo zasledili pri uporabi zlitine, ki smo jo 
ulivali. Kljub temu, da smo upoštevali navodila proizvajalca je prišlo do kontrakcije 
voska in s tem tudi do dimenzijske spremembe zlitine zaradi ulivanja. Empirično smo 
ugotovili, da je prileganje ogrodja bolj natančno pri tehnologiji CAD/CAM. 
Kovinsko-porcelanske prevleke zahtevajo več prostora za kovino, opaker in porcelan, 
kar pomeni globjo preparacijo v dentinu (Kopač, Marion, 2008). Kljub temu da smo 
kovinsko ogrodje stanjšali na minimalno dovoljeno debelino 0,3 mm za stelitno zlitino 
je skozi porcelansko plast prosevalo kovinsko ogrodje, prevleka ni imela naravne 
translucence in je delovala opačno. Prav zaradi tega fenomena so razvili tehnologije 
ogrodij iz keramik visoke trdnosti, ki zagotavljajo optične lastnosti kot jih ima naraven 
zob (Etman, Woolford, 2010). Posamične kovinsko-porcelanske prevleke s polnim 
ogrodjem tako niso primerne za vidno, estetsko področje z izjemo KP prevlek z močno 
reduciranim ogrodjem. Glede na študijo Valderhauga in Birkelanda (1976), ki sta 
potrdila, da ob postavitvi cervikalnega roba pod robom proste dlesne ta s časom pristane 
nad robom proste dlesne, zaradi recesije dlesne, je potem kovinski rob kovinsko-
porcelanske prevleke s polnim ogrodjem viden in neestetski. Ker je tudi znano, da 
zaradi nežlahtnih zlitin lahko pride do alergijske reakcije (Isgro, Sachs, 2015), 
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zabarvanja dlesni zaradi difuzije kovinskih ionov v dlesen (Shenoy, Shenoy, 2010), ni 
priporočljiva postavitev KPP prevleke v estetsko vidno področje zobnega loka. 
Kovinsko-porcelanske prevleke so pa zaradi trdnosti, trajnosti in tudi estetike še vedno 
pogosto uporabljene (Newsome, Owen, 2009), vendar zaradi razvoja dentalnih keramik 
njihova raba v razvitih državah upada in se nagibamo k uporabi in izdelavi 
polnokeramičnih prevlek. 
Razvoj dentalnih keramik napreduje in dosegajo želene lastnosti, med katere sodijo 
trdnost, drobnozrnatost, biokompatibilnost, estetika, kemična odpornost ter zmanjšano 
nalaganje plaka (Etman, Woolford, 2010). Kovinsko ogrodje labialno in bukalno 
reduciramo in sintramo vratni porcelan na cervikalno stopnico. S tem smo pridobili 
naravni videz umetnega zoba brez kovine v cervikalnem delu prevleke, ki bi prosevala 
skozi marginalno dlesen. Vratni porcelan se sintra na višji temperaturi kot dentinski 
porcelan in s tem zagotavlja obstojnost in tesnost vratnega porcelana na stopnici kljub 
naknadnim pekam dentinskega porcelana. Prevleka je estetska, prehod ni viden in jo 
lahko namestimo tudi nad robom proste dlesne. 
Mišljeno je, da so polno-keramične prevleke bolj estetske in biokompatibilne kot 
kovinsko-porcelanske (Yoshinari, Derand, 1994; Sobrinho et al., 1998), vendar imajo 
levcitne in litijeve disilikatne polno-keramične prevleke nižjo lomno in natezno 
trdnostjo, cirkonijeve prevleke pa v vlažnem okolju bolj korodirajo kar vpliva na 
njihovo trdnost. Klasična kovinsko-porcelanska prevleka zagotavlja trdnost s svojim 
kovinskim ogrodjem, porcelanska nadgradnja pa zagotavlja podobnost naravnemu zobu, 
to je dentalno estetiko in okluzijo (Etman, Woolford, 2010). Polno-keramične prevleke 
se v zadnjih letih v veliki meri uporabljajo zaradi odličnega gingivalnega odziva, 
estetike in kvalitete gingivalnega prileganja na zob v primerjavi s klasično kovinsko-
porcelansko prevleko (Oden et al., 1998; Yeo et al., 2003; Shetty et al., 2010).  
Dodatna prednost polno-keramičnih restavracij je adhezijsko cementiranje le-teh, saj se 
z netopim kompozitnim cementom izognemo nastanku cervikalne špranje v stiku 
stopnica- prevleka in izplavljanju cementa, kot je prisoten pri klasičnem cementiranju s 
fosfatnim in GIO cementom. Polno-keramične prevleke tako presegajo estetiko in v 
izvedbi s cirkonijevim ogrodjem dosegajo želeno trdnost (Per Vult von Steyem, 2005; 
Shetty et al., 2010). Takšne prevleke lahko namestimo v vidno in stransko področje 
obeh zobnih lokov, posamično ali kot del mostovne konstrukcije. 
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Dve polno-porcelanski prevleki smo naredili na zobu 21. Eno prevleko smo naredili  s 
tehnologijo CAD/CAM, kjer smo na reducirano cirkonijevo ogrodje sintrali porcelan, 
drugo pa s tehnologijo stiskanja litijeve disilikatne keramike, kjer smo izdelali 
monolitno, barvano prevleko, predhodno modelirane v vosku. Polno-keramične 
prevleke iz alumine in cirkonije nimajo kovinske podpore zato so bolj naravnega videza 
in dosegajo želeno zobno estetiko in trdnost (Kopač, Marion, 2008).  
Polno-keramične prevleke z ogrodjem iz cirkonijevega oksida (YTZP) indiciramo vse 
več in postopoma nadomeščajo kovinsko-porcelanske konstrukcije (Kopač, Marion, 
2008; Newsome, Owen, 2009; Shetty et al., 2010). Stiskana steklokeramika iz litijevega 
disilikata je zaradi svoje visoke trdnosti odporna na zlome in jo indiciramo za 
posamične prevleke v vidnem in stranskem področju obeh zobnih lokov. 
Skozi leta so izboljševali mehanske lastnosti polno-keramičnih prevlek in z razvojem 
prosojne cirkonije tudi njeno prosojnost (Stappert et al., 2006; Etman, 2009; Heintze et 
al., 2008; Etman, Woolford, 2010). Izdelava je relativno enostavna, sam postopek je 
dokaj hiter, natančnost je sprejemljiva. Prevleka je lahko postavljena tako nad ali pod 
robom proste dlesne. Pravilo je, da lahko leži cervikalna stopnica, torej stik prevleke z 
zobom, pod robom proste dlesne do pol milimetra pod prosto dlesno oz. pol milimetra 
nad epitelijskim pripojem. 
Polno-keramične prevleke izdelane s tehnologijo CAD/CAM in tehniko stiskanja 
keramike lahko, ob ustrezni indikaciji, namestimo nad robom proste dlesne, s čimer ne 
poškodujemo parodoncija in ne posegamo v biološko širino. Take prevleke so v rokah 
dobrega laboratorijskega protetika zelo estetske in prehod med zobom in prevleko se na 
cervikalnem robu ne zazna, seveda ob pravilni indikaciji. 
Kovinsko-porcelanske prevleke s polnim kovinskim ogrodjem imajo nizko 
translucentnost zaradi prosevanja kovinskega ogrodja, kljub temu so ob pravilni 
indikaciji še vedno dovolj estetske in za mostovne konstrukcije v stranskem področju 
zelo trdne in funkcionalne. Niso primerne za vidno področje, zaradi prosevanja kovine 
skozi dlesen ne glede na postavitev nad ali pod robom proste dlesne.   
Kovinsko-porcelansko prevleko z reduciranim kovinskim ogrodjem in vratnim 
porcelanom na stopnici indiciramo v vidnem področju, bodisi kot posamične prevleke 
ali kot nosilce v mostičku. Kljub krčitvi porcelana ob sintranju, lahko naredimo 
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korekcijsko peko z nizko talečim se porcelanom in zapolnimo špranjo. Kovinsko-
porcelanske prevleke z močno reduciranim ogrodjem in s cirkularno potekajočim 
porcelanom na stopnici so s stališča estetike in odnosa do mehnik tkiv enakovredne 
polno-keramičnim prevlekam, ter so indicirane samo kot posamične prevleke v vidnem 




Ker smo v diplomskem delu opisovali vplive cervikalnega dela prevleke na parodoncij, 
se strinjamo, da so prevleke nad robom proste dlesne s stališča odnosa do parodoncija, 
boljša odločitev, kadar obstaja indikacija za to. Z razvojem dentalne keramike lahko 
naredimo prevleke tako estetske kot funkcionalne, in glede na našo vizualno oceno, se 
cervikalni rob prilega v meji dovoljenega. Prevleke pod robom proste dlesne 
odsvetujemo, ker pogosto privedejo do poškodb obzobnih tkiv, vendar ob natančni 
preparaciji in natančni izdelavi se tudi izdelujejo. Vse je odvisno od zdravljenja tkiv, 
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Izjava o avtorstvu 
 Kovinsko-porcelanski prevleki po klasičnem ulivanju CrCo 
Kovinsko-porcelanska prevleka po CAD/CAM rezkalni tehnologiji CrCo 
Kovinsko-porcelanska prevleka po tehnologiji CAD/CAM selektivnega laserskega 
taljenja CrCo 
Polno-keramična prevleka po CAD/CAM rezkalni tehnologiji cirkonijeve oksidne 
keramike (YTZP) 
Polno-keramična prevleka iz litijeve disilikatne keramike po tehnologiji stiskanja 
keramike 
  
